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外陰部 痛症에 대한 東西醫學的 考察

제종민･유동열*11)

Study of the oriental and western medical literature for vulvodynia

Je Jong-min, Yoo Dong-youl 

Dept. of Ob & Gyn. College of Oriental Medicine. Dae-jeon univ.

Vulvodynia is the term used to describe unexplained vulvar pain, sexual dysfunction, and the resultant 

psychological disability. 

Vulvodynia may cause physical disabilities, psychological or emotional distress, sexual dysfunction and limitation 

of daily activities. But its etiologies and treatments are not defined yet. 

In vulvodynia, the first method of treatment is conservative treatment. surgery is carried out on patients who 

have failed consevative therapy. In conservative therapy, the rate of improvements is low, 30-40%Surgical 

procedures are effective in almost patients, but the efficacy is not known in patients with the riskiness. 

This study is designed to find best way of evaluation about the vulvodynia.

Key words : vulvodynia, vulvar vestibularitis syndrome, dysesthetic vulvodynia

Ⅰ. 緖 論 

부인과 영역에서 특별한 원인 없이 외음부 통증을 

호소하는 환자들을 흔히 접할 수 있는데 이러한 환

자들은 외음부 통증 증후군(vulvodynia, vulvar 

pain syndrome)으로 통칭하고 15% 정도의 유병

율을 보이며 신체적, 정신적 장애와 일상생활의 장

애, 성기능 장애 등을 유발할 수도 있다1). 이러한 

외음부 통증은 대부분에서 급성으로 발병하여 만

성적으로 진행되며 수개월에서 수년간 증상이 지

속되는 양상을 보이므로, 많은 수의 환자들은 자신

들의 질환이 완치가 불가능하다고 여기게 되고 그

로 인하여 정신적 문제와 감정적 장애를 동시에 

갖게 되는 경우도 있다. 외음부 통증의 원인이 분
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명한 경우에는 원인치료가 가능하나 특이한 검사

소견이 없는 외음부 전정염 증후군이나 이상 감각

성 외음부 통증의 경우 그 원인이 밝혀져 있지 않

아 대개 대증적 치료를 하게 되지만 그에 따른 증

상의 완화율은 낮은 실정이다2). 원인이 불분명한 

외음부 통증은 한의학에서 陰痛의 범주에 해당한

다. 음통은 질병이 아닌 음부의 만성적인 통증을 

의미하는 병증으로 陰瘡, 陰腫 등과 구분하여 외음

부의 특이한 손상이 없음에서 맥락이 비슷하다3). 

이에 저자는 특별한 원인과 적절한 치료법이 없어 

만성적인 통증이 유지되지만 말 못할 고민이 되고 

적지 않은 수(약 15%)의 부인과 환자들에서 삶의 

질을 저하시키는 외음부 통증과 陰痛에 대해 고찰

해보고자 한다. 
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Ⅱ. 本 論

西醫學的으로 외음부 통증을 호소하는 환자에 관

한 보고는 1970년대까지 간헐적으로 이루어져 오던 

중, 1983년 국제 외음부질환 연구학회 (ISSVD)는 

외음부 통증 증후군(Vulvodynia, odynia는 그리스 

어원으로 통증)을 환자들이 특히 작열감-일부에서는 

찌르는 듯한 통증, 자극, 찰과상의 통증-으로 표현

하는 만성 외음부 통증을 유발하는 외음부질환으로 

규정하였다4). McKay5)에 의해 다시 외음부 통증 증

후군은  외음부 피부질환(vulvar dermatoses), 주기

성 외음부 질염 (cyclic vulvodynia), 이상 감각성 

외음부통증(dysesthetic vulvodynia), 편평 유두종

(squamous papillomatosis), 외음부 전정염(vulvar 

vestibulitis)의 5가지 질환으로 분류되었다. 

외음부 통증환자를 진단하는 기준은 첫째로 비정

상적인 발적이나 궤양, 색소심착의 감소를 살펴보

고 다음은 환부 압력을 주는 cotton swab 검사, 

셋째, 이질감과 대칭감각에 대한 감각신경검사, 넷

째, 질의 발적, 마름, 창백 등을 관찰하고 다섯째는 

질 분비물의 현미경적 관찰, 여섯째는 Candida와 

박테리아에 대한 배양검사, 일곱째는 일상생활에서 

우울증이나 충격이 있는지 등을 통하여 하게 된다. 

외음부 통증 증후군은 성교통, 질경련, 골반통 등

과 감별이 필요한 데 대부분 병력 청취와 진찰소견

에 의해 가능하다6). 이 중 일시적이지 않고 만성적

인 음부통증을 일으키지만 특별한 검사소견이 없다

는 점에서 陰痛과 유사한 질환은 외음부 전정염 증

후군(vulvar vestibulitis syndrome)과 이상 감각성 

외음부통증(dysesthetic vulvodynia)이 있다. 

외음부 전정염의 원인을 보면 감염원(세균, 바이

러스, 진균), 자극성 제제(irritant agents)에 노출

되어 과민반응이 생긴 경우, 접촉성 피부염, 질내 

산염기 불균형, 경구 피임약 등의 호르몬 작용, 골

반저 근육층 장애, 요 수산염(oxalate) 등이 제시

되나, 아직 그 원인은 분명하지 않다7).

외음부 전정염의 임상 증상을 보면 피부 압박시 

심한 통증을 보이고, tampon을 사용하거나 성교시 

전정부에 작열감, 찌르는 통증, 과민증, 쓰라린 듯

한 느낌이 들고 전정에 발적이 생기며 갑자기 또

는 자주 요의를 느끼는 증상을 특징적으로 보인다. 

또 일상 생활에서 걷거나 운동하거나 오랜 시간 

앉아있으면 심각한 신체적 장애를 유발할 수 있고 

특징적으로 성교시 통증을 보이며 통증으로 인해 

성생활을 할 수 없게끔 되고 많은 수의 환자들에

서 일상생활에 장애를 보임으로 해서 정신 심리학

적 문제가 발생할 수 도 있다. 지속적 또는 간헐적 

외음부 작열감을 유발하는 본태성 외음부 통증

(essential vulvodynia)이나 외음부 신경통

(pudendal neuralgia)과 구분되어야 하고, 또한 성

교통이 나타나는 경우에만 외음부 전정염으로 진

단되는 것은 아니라는 것이다8). Gates9)의 보고에 

의하면 외음부 전정염 환자에서 우울증, 정신적 고

통, 성욕감퇴의 빈도가 높고 또한 성적 만족도, 성

생활, 성적 자긍심에서도 낮은 수치를 보임이 보고

되었다.

외음부 전정염의 치료법은 보존적 치료법과 수술

적 치료법으로 크게 구분되고 보존적 치료법에는 

국소 치료, 경구 및 주사제 약물 투여, 행동 치료 

등으로 나뉘며 수술적 치료법에는 전정성형술, 부

분전정절제술(partial vestibulectomy) 또는 전전

정절제술(total vestibulectomy) 등이 있다. 그러

나 치료중 자연 관해가 생길 수도 있다는 점을 항

상 고려해야 한다. 자연 관해는 6개월 이내의 증상

을 가지고 있는 여성에서 가장 흔하게 나타나므로 

증상의 기간이 6개월 이내이고 경증의 증상을 보

이는 환자의 첫 치료는 보존적 치료를 시도한다.

보존적 치료법을 보면 국소 치료제, 경구약, 병변

내 주사제(intralesional injections), 전신 interferon 

치료 등이 있는데 저농도 hydrocortisone cream 

또는 연고(ointment), 국소적 lidocaine(2-5%), 좌

욕, Domeboro soap, 윤활제, 항염증제제(소염제), 

국소 호르몬, 항생제, 항진균제, zinoxide cream, 

calcium citrate, corticosteroid, fluconazole, 항

우울제, recombinant a-interferon 등이 사용되고 

질 근육의 경련(spasm)이 외음부 통증 증후군에서 

발생하는 경우에는 질의 통증 및 불편감을 악화시

키기 때문에 질경련(vaginismus)이 있는 환자와 

골반저(pelvic floor)의 불안정성이 있는 환자에서 

biofeedback은 환자의 약화된 골반저근육(pelvic 
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floor muscle)을 강화하는 운동을 함으로써 통증

을 경감시킬 수 있다10,11).

수술적 치료법은 증상이 심한 경우와 보존적 치

료에 잘 반응하지 않는 경우에만 고려해야 한다.

예후면에서 정2)의 보고에 의하면 보존적 치료에 

의한 외음부 전정염 증상의 부분 완해율은 40- 

50%에 불과였다. 수술적 치료법은 더 침습적이므

로 수술 합병증을 유발할 수도 있어 환자에게 더 

큰 위험성을 내포하고 있으므로 외음부 전정염에 

대한 완전한 치료법은 아직 없다고 할 수 있다.

이상 감각성 외음부 통증의 병인론은 아직 명확

하게 밝혀지지 않았으며, 여러 다양한 원인에 의해 

초래될 것으로 인식되고 있다. 과거에 제시된 원인

가설로 면역반응, 접촉성 피부염, 호르몬 기능장애, 

조기경구피임약 사용, 정신신경 장애, 칸디다 항원, 

oxalate, 인두유종 바이러스 감염 등이 있다12,13).

최근 신경생리학적 연구의 발달로 vulvodynia의 

통증 기전이 점차 이해되고 있는데, Gracely 등
14,15)은 뇌출혈, 뇌종양, 뇌손상 등의 중추신경 병

변으로 인한 centrally-initiated peripheral pain 

(CIPP)와 통증 자극을 중추신경으로 전달하는 말

초병변으로 인한 peripherally-initiated central 

pain (PICP) 으로 나누어 설명하였다.

또한 Foster 등16)은 histamine, serotonin, 

cytokine같은 amine이나 substance P, prostanoid, 

amino acid 같은 peptide에 의해 말초상행신경

(peripheral afferent nerves)이 감작되어 주로 통

각과민을 일으키고, 일부는 이질통증을 초래한다고 

하였다.

정신적인 인자도 통증 지각에 작용하는데, 

vulvodynia환자가 심각한 정신적 고통과 대인관계 

장애, 성기능 장애 등을 호소하며, 만성통증에 의

한 이차적인 우울증은 육체활동을 감소시키고 수

면장애와 집중장애를 초래하여 무력감을 더욱 악

화시키는 것으로 보인다17).

염증성 질환이나 외음부 피부병증은 주로 소양증

을 보이는 반면 Dysesthetic vulvodynia는 다양하

고 불분명한 원인에 의해 지속적 또는 간헐적으로 

주로 작열감과 살갗이 벗겨진 듯 아리아리한 통증

(rawness)으로 표현되는 만성적인 외음부 통증을 

보이며 신체검사상 별다른 이상없이 대부분 정상

이다. 생리와 연관된 통증은 주기적 외음부 질염과 

관련되며, 삽입시 성교통은 전정염의 증상이므로 

통증이 생리나 황체기와 관련이 있는다 또는 삽입

시 성교통이 있나를 본다.

약물 치료는 대상포진 후 신경통이나 다른 피부신

경병증성 통증의 치료에 효과가 있는 삼환계 항우울

제에 통증이 잘 조절된다. Mckay18)는 우울증의 치

료에는 불충분한 적은 용량의 항우울제에도 통증조

절이 잘 된다고 하였으며 흔히 amitriptyline이 사용

되고, 하루 20mg에서 100mg까지 서서히 증량할 

수 있다. 삼환계항우울제의 흔한 부작용으로 졸림, 

구갈, 체중증가 등이 있는데, 이런 부작용으로 인

해 통증조절에 필요한 용량증량을 못하게 될 경우 

새로운 항우울제나 gabapentine, carbamazepine 

등 항경련제 투약 또는 5% Lignocaine 국소도포

로 통증조절이 될 수 있다.

지지적 방법으로 자극성 물질이나 알레르기를 일

으키는 물질과 외음부와의 접촉을 제한하는 것이 

추천되는데, 알레르기를 일으키는 비누나 향수를 

사용하지 말 것과 헐거운 속옷을 입을 것을 권한

다. 또한 cold compress가 통증 완화에 도움이 되

며 바셀린 등으로 외음부에 도포하여 보호층을 만

들어주는 것도 도움이 된다19).

최근 신경병증성 통증(neuropathic pain)의 수술

적 치료로 피부절개, 교감신경절제술(sympathec- 

tomy), 척수삭절단술(cordotomy), 시상파괴술

(thalamotomy), 대상회파괴술(cingulumotomy) 등

이 있으나, 보고된 논문의 시술 환자수도 적고, 추

적검사 기간도 짧아 수술의 위험성 등에 비해 그 

유효성을 논하기에는 좀 더 많은 연구가 필요하다

20). 

東醫學的으로 外陰部 痛症은 陰痛에 해당한다. 

陰痛은 女性의 陰中 혹은 陰戶에 痛症이 있거나 

때때로 陰部에 잡아당기는 듯한 痛症이 있고, 심한 

경우 少腹部와 위로 乳房까지 痛症이 미치는 경우

로 陰瘡에 의한 것을 제외한 疾患이다. 陰痛 환자

들은 痛症과 함께 膣의 乾燥나 外陰部의 紅腫疼痛

을 呼訴하는 경우도 있다3). 역대 문헌 서적 가운

데 陰痛은 일반적으로 陰瘡門에 포함되어 있다. 비
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록 단독으로 논술되는 경우도 있지만 陰瘡, 陰腫과 

혼동하는 경우가 많았다. 여기서의 陰痛은 痛症이 

主症狀인 病症이다. 그러므로醫宗金鑑ㆍ婦科心法
21)의 <陰痛症治扁>에서는 “陰中에 痛症이 있는 것

을 小戶嫁痛이라 하는데, 痛症이 심하면 손발이 편

안하지 않다.”고 하였다. 단, 陰痛이 극히 경미하여 

어쩌다 한 번씩 발생하거나, 出産으로 인해 陰戶가 

손상되어 陰戶에 痛症이 있고 出血이 있는 경우는 

本病에 포함시키지 않는다22).

外陰과 陰戶는 經絡이 叢集되어 있고 宗筋이 모

이는 곳인데, 衝任脈과 足三陰經이 모두 여기를 돌

아 지나간다. 肝은 筋을 주관하고 足厥陰肝經이 陰

部를 둘러싸고 있으므로 肝은 특히 陰痛의 발생과 

관련성이 많다. 臨床에서 흔히 볼 수 있는 病機 類

型은 肝腎陰虛, 肝經鬱火, 濕熱下注 및 氣虛下陷 

등이다. 肝腎陰虛型의 症狀은 膣이 乾澁하고 灼熱

感이 있는데, 드물게는 소량의 황색 분비물이 있

다. 外陰部가 萎縮되고 膣 내부가 빨갛게 되면서 

분비물은 없다. 어지럽고 허리가 시리며 깊은 잠을 

자지 못하고 손바닥 발바닥에 煩熱이 있으며, 한번

씩 熱이 오르고 땀이 난다. 입이 마르고 약간의 便

秘가 있으며 小便量이 적으면서 누렇다. 脈은 細數

하고, 舌은 紅裂하며, 苔는 누렇다. 滋腎養肝, 淸熱

降火의 治法을 쓰고 處方으로는 知柏地黃湯, 左歸

飮이 있다. 刊經鬱火型의 症狀은 陰部가 뻐근하게 

아프며 灼熱感이 있다. 外生殖器 檢査에서는 일반

적으로 이상이 없다. 陰痛과 함께 아랫배와 乳房까

지 아픈 경우도 있다. 가슴이 답답하여 한숨을 잘 

쉬며, 잠을 잘 이루지 못하고, 심리적으로 억눌려 

있으며, 밥맛이 없다. 脈은 細弦하고, 舌은 紅色이

며, 苔는 黃白色이고 두껍다. 疏肝解鬱의 治法을 

쓰고 處方으로는 丹梔逍遙散, 川煉湯, 滋水淸肝飮 

등이 있다. 氣虛下陷型의 症狀은 陰部가 빠지는 듯

이 아프며, 드물게는 흰색의 帶下를 보이기도 한

다. 피곤하며 無氣力하여 말조차 하기 싫고, 얼굴

에 華色이 없고, 머리가 어지러우며, 음식을 잘 먹

지 않는다. 脈은 細軟하고, 舌은 연붉은색이며, 苔

는 희고 얇다. 補中升陽의 治法을 쓰고 補中益氣湯

과 擧元煎을 사용한다. 濕熱下注型의 症狀은 外陰

部가 붓고 뜨끔뜨끔하게 아프면서 黃白色의 帶下

가 많다. 婦人科 檢査에서 外陰 및 膣의 充血 혹은 

潰瘍이 보일 수 있다. 小便이 누렇고 양이 적다. 

舌은 붉으며, 苔는 누렇고 두껍다. 脈은 細濡數하

다. 淸利濕熱, 調理肝脾의 治法을 쓰고 龍膽瀉肝湯, 

易黃湯들 사용한다8). 豫防하는 攝生 방법으로는 

衛生에 주의하고 陰部를 청결히 한다. 마음을 맑게 

하고 慾心을 줄여서 心身을 안정시킨다. 소위 “각

종 瘡痬痛은 모두 心에 속한다.”고 하는 경우는 心

火가 妄行하여 陰痛이 더욱 격렬해지는 것이므로, 

心身을 안정시켜서 心火가 妄動하지 않도록 하면 

陰痛은 쉽게 억제할 수 있다. 마지막으로 과다한 

육체적 노동이나 무거운 물건을 드는 것을 피하고, 

맵고 자극적인 음식을 삼가며, 풍부한 영양을 섭취

한다21).

Ⅲ. 結 論

외음부 통증은 질병이 아닌 하나의 증상으로서 

외음부에 발생하는 여러 가지 불유쾌한 감각들이

다. 부인과 환자중 약 15%의 유병률을 보이고 있

으나 원인이 불명확하여 정확한 치료를 하지 못하

고 대증적인 치료를 하는 경우가 대부분으로 증상

이 완화되는 경우가 많지 않아 난치병에 속한다. 

서양의학에서는 보존적인 치료 후 경과가 불량할 

경우에는 외음부 절제술이나 신경차단술 등의 수

술적 요법을 고려하나 보존적인 요법은 그 증상의 

완화율이 낮고 수술적 요법은 그 위험성과 후유증 

때문에 유효성에 대한 검증이 필요하여 아직 완전

한 치료법이 없다고 할 수 있다. 한의학적으로 외

음부 통증은 陰痛의 범주에 해당하는데, 임상유형

으로 肝腎陰虛, 肝鬱化火, 濕熱下注, 氣虛下陷 등이 

있었고 滋腎養肝, 疏肝解鬱, 補中升陽, 淸利濕熱의 

治法을 사용한다. 아직 한의학적인 치료에 의한 외

음부 통증의 치료율에 대한 보고나 증례 보고가 

없으나 이는 외음부 통증에 대한 病症으로서의 인

식이 부족하기 때문이라 사료되고 향후 임상에서 

간과하지 말고 이에 대한 적극적인 연구가 필요하

리라 사료된다.
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